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كـه  ﻫسـتند اسـتافيلوكوكوس اورئـوسزايي مهـم از جمله فاكتورﻫاي بيماري Bو  Aي ﻫاانتروتوكسيﻦ :زمينه و هدف
ﻫـاي انـي ژنمنظور شـيوع فراوايﻦ مطالعه به ﻫاي گوارشي ﻫستند.ژن بوده و از جمله عوامل ناراحتيآنتي ﻫمگي سوپر
ر جـدا شـده از بيمـاران بسـتري د )BES ,AES( اسـتافيلوكوكوس اورئـوساليني ﻫاي بـمولد انتروتوكسـيﻦ در سـويه
  رد انجام گرفت.كﻫاي آموزشي شهربيمارستان
از بيمـاران بسـتري طـي  استافيلوكوكوس اورئـوسايزوله  ٠١١مقطعي، تعداد  -در ايﻦ مطالعه توصيفي :روش بررسي
ﻫـاي اسـتاندارد ابتـدا بـا اسـتفاده از روش ﻫا درونـهآوري و نمجمـﻊ ٣٩٣١تا دي ٣٩٣١ ارديبهشت ماه از ﻫشتمدت 
روش بيوتيك اگزاسيليﻦ بـهﻫا نسبت به آنتيننده آنكبيوشيميايي و آزمايشگاﻫي تعييﻦ ﻫويت شده و حداقل غلظت مهار
 esaremyloPك نيـكت توسﻂ بيوشيميايي ﻫايآزمون تأييد و كشت از پﺲ ﻫاتعييﻦ گرديد. نمونه noitulid orcim htorB
  .شدند ارزيابي )RCP( noitcaer niahc
 بـه آلـوده( %١/٨مـورد )دو  تعـداد ايـﻦ از هكـ شـد جـدا استافيلوكوكوس اورئوس به آلوده نمونه ٠١١ تعداد ها:يافته
ﻫاي آلـوده نمونـه از (%١/٨) مورد دو ﻫمچنيﻦ، بودند، B و A انتروتوكسيﻦ ژن دو ﻫر حاوي استافيلوكوكوس اورئوس
  .گرديد شناسايي (%٣٢/٦) Aانتروتوكسيﻦ  ژن حاوي باليني نمونه از مورد ٦٢ و B يﻦداراي انتروتوكس
 طريق از وس اورئوساستافيلوكوك انتروتوكسيﻦ ﻫايژنشناسايي  كه شودمي پيشنهاد ما ﻫاييافته اساس برگيري: نتيجه
  .ددگر سنتي ﻫايروش جايگزيﻦ باشدمي ارزان و سريﻊ حساس، اختصاصي، روش يك كه RCP
  .BES ژن ،AES سيليﻦ، ژنمتي به مقاوم استافيلوكوكوس اورئوس :ليديك لماتك
 
تريﻦ عوامل ﻫاي جنﺲ استافيلوكوكوس يكي از شايﻊگونه  
ﻫا، در ميان استافيلوكوكوس ٢و١.ﻫاي بيمارستاني در دنيا ﻫستندعفونت
عنوان مسبب ه بوده و بهتريﻦ گونمهاجم استافيلوكوكوس اورئوس
 بيشتر ٢و١.ﻫاي مختلفي در انسان و حيوانات شناخته شده استبيماري
جداشده از بيماراني با عﻼيم  استافيلوكوكوس اورئوسﻫاي سويه
توكسيني  )SST ,nixoT emordnyS kcohS cixoT(سندرم شوك سمي 
  ك ـيكنند كه توليد مي )1-TSST( ١-ﻦ سندرم شوك سميـنام توكسيبه
  
ﻫاي استافيلوكوكوسي متعلق به انتروتوكسيﻦ ٤و٣.باشدژن ميسوپرآنتي
ﻫاي استافيلوكوكوسي و استرپتوكوكوس با بيش اي از اگزوتوكسيﻦخانواده
ديگر مرتبﻂ و داراي كردي با يكاز بيست عضو ﻫستند كه از نظر عمل
 ﻫاييﻦيﻫمساني و شباﻫت توالي ﻫستند. نشان داده شده كه ايﻦ پروت
 مانندﻫاي انساني شاخصي زا بوده و عامل ايجاد بيماريباكتريايي، تب
روند. ايﻦ سموم شمار ميي و سندرم شوك سمي بهيﻫاي غذامسموميت
كه شود، در حاليتوليد مي استافيلوكوكوس اورئوستر توسﻂ گونه بيش
توانند در ﻫاي استافيلوكوكوس نيز ميمشخص شده است كه ساير گونه
استافيلوكوكوس ﻫاي توانايي ايزوله ٥.ﻫا نقش داشته باشندآنتوليد 
  مﻘدمه
   
 
   ٣٨٧تا  ٨٧٧هاي ، صفﺤه١١شماره  ،٣٧دوره ، ٤٩٣١ﺑهمﻦ ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
  ٤٩٣١/١١/٨٢آنﻼيﻦ:        ٤٩٣١/٩٠/٢٢پذيرش:        ٤٩٣١/٤٠/١٠دريافت:                      چكيده
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 ٩٧٧     Bو  Aسيليﻦ مولد انتروتوكسيﻦ هاي استاف اورئوس مقاوم ﺑه متيشيوع سويه              
 
 
 ri.ca.smut.jmut//:ptth
 38-877:)11(37;yraurbeF 6102 )JMUT( J deM vinU narheT
در ايجاد بيماري به توليد چنديﻦ نوع مختلف توكسيﻦ خارج  اورئوس
ﻫا ژنﻫاي استافيلوكوكوسي سوپرآنتيسلولي بستگي دارد. انتروتوكسيﻦ
 Tﻫاي ﻫاي بزرگي از لنفوسيتجمعيت كبوده و داراي قابليت تحري
م بيست كدست ٦- ٩.گردندﻫا ميتوليد سايتوكيﻦو منجر به  ﻫستند
ه كاند، ي و تشريح شدهينون شناساكتا ،ژن استافيلوكوكوسسوپرآنتي
ﻫاي يﻦيﻫستند. پروت 1-TSST و V-Aﻫاي مشتمل بر انتروتوكسيﻦ
توجهي در برابر حرارت و اسيد ﻫا داراي مقاومت قابلانتروتوكسيﻦ
ي و با حرارت دادن مﻼيم غذاﻫاي ﻫستند. بنابرايﻦ، ايﻦ سموم به آسان
 Aننده انتروتوكسيﻦ كژن رمز ٩.روندامل از بيﻦ نميكطور آلوده به
 ١١و٠١.شودتري فاژ معتدل حمل ميكبا كتوسﻂ ي (AES)استافيلوكوكوس 
ساز ننده پيشكجفت باز بوده و رمز ١٧٧ل از كمتش AESژن 
 ﻫاييپژوﻫش بيشترن تاكنو ١١.اسيدآمينه است ٧٥٢ل از كانتروتوكسيﻦ متش
 ﻫاي مسئول سندرم شوك سمي استافيلوكوكي دركه بر روي توكسيﻦ
 ١١روي منابﻊ غذايي و حيواني صورت گرفته شهركرد انجام شده است، بر
ايﻦ زمينه احساس  ﻫاي انساني درو نياز به اطﻼعات باليني در نمونه
با  ئوساستافيلوكوكوس اورزاي ﻫاي توكسيﻦشود. شناسايي سويهمي
ﻫاي ايمونولوژي مانند ايمونوديفيوژن، آگلوتيناسيون، استفاده از روش
ايﻦ  ٣١و٢١.بر، دشوار و فاقد ويژگي ﻻزم استراديوايمونواسي و اﻻيزا زمان
 AESو  BES ﻫايﻫاي انتروتوكسيﻦمطالعه با ﻫدف بررسي فراواني ژن
ستري در در بيماران ب استافيلوكوكوس اورئوسمولد سندرم شوك سمي 
  ﻫاي آموزشي درماني شهركرد انجام گرديد.بيمارستان
  
 استافيلوكوكوس اورئوسايزوله  ٠١١توصيفي، تعداد  پژوﻫشدر ايﻦ   
كاشاني شهركرد طي مدت  ﻫاي ﻫاجر وبيمارستان از بيماران بستري در
استفاده از  آوري و باجمﻊ ٣٩٣١تا دي  ٣٩٣١ ارديبهشت ماه از ﻫشت
  ﻫاي استاندارد بيوشيميايي و آزمايشگاﻫي تعييﻦ ﻫويت شدند.روش
ايزوله از بيماران بستري  ٠١١جداسازي و تعييﻦ ﻫويت: در مجموع 
آوري و در ابتدا با استفاده از ﻫاي آموزشي شهركرد جمﻊدر بيمارستان
 ﻫايﻫا توسﻂ آزمونﻫاي استاندارد آزمايشگاﻫي، كليه ايزولهآزمون
تعييﻦ ﻫويت  ٤١آزمون تخمير مانيتولو  esaND اي،كواگوﻻز ﻻم و لوله
 روشبه اگزاسيليﻦ بيوتيكآنتي مهاركننده غلظت حداقل شدند. سﭙﺲ
موجود در  استانداردﻫاي وكار دستور اساس بر noitulid orcim htorB
 مشخص )ISLC( etutitsnI sdradnatS yrotarobaL dna lacinilC
انجام شد. تمامي  زيرشرح ژنومي به ANDاستخراج  سﭙﺲ ٥١.گرديد
 C روز درمدت يك شبانهبه htorb airuL محيﻂ ٠/٥ lm ﻫا درايزوله
 ٠٢مدت ﻫا بهانكوباتور كشت داده شد. سﭙﺲ تمامي نمونهدر شيكر  ٧٣
 ٥٨١ l آمدهدستسانتريفيوژ شد و به رسوب به ٠٠٠٣دقيقه در دور 
 ٥١ l و )0.8 Hp ATDE Mm 2 ,edirolhc sirT Mm 02( ET بافر
 اضافه )ASU ,OM ,siuoL .tS ,hcirdlA-amgiS( ليزواستافيﻦ نوتركيب
 قرار داده شدند. ٧٣ C دقيقه در انكوباتور ٠٣مدت شد. در ادامه به
 reenoiBيتكﻫا با استفاده از ژنومي تمامي نمونه ANDپﺲ از آن 
 آن استخراج اركدستورراساس ب )noitcartxe tik AND cimoneg reenoiB(
  گرديد.
ﻫا استخراجي، تمامي نمونه AND يد غلظت مناسبيجهت تا
 omrehT( retemotohportcepS siV-VU 0008 porDonaNتوسﻂ
 در نسبت )ASU ,sttesuhcassaM ,mahtlaW ,.cnI cifitneicS rehsiF
 رمزكننده AES ژن وجود بررسي جهت ٦١.گيري شداندازه A ٠٨٢/٠٦٢
 به مقاوم استافيلوكوكوس اورئوس ﻫايسويه ميان در A تروتوكسيﻦان
 از با استفاده )RCP( noitcaeR niahC esaremyloP آزمون از سيليﻦمتي
 ارانكﻫم و avorahuoZ توسﻂ هك AES ژن اختصاصي پرايمر جفت
 ,erawtfos SSPSﻫا با دادهنهايت در  ٧١.شد استفاده گرديده، طراحي
 erauqs-ihC بادازش و پر )ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI ,SSPS( 02 noisrev
  معنادار در نظر گرفته شد. <P٠/٥٠ تحليل شد.و تجزيه  tset
  
زن  نفر ٠٤ ( و%٣٦/٦نفر مرد ) ٠٧ ،نمونه بررسي شده ٠١١ از  
 ٠٣( بودند. بيشتريﻦ افراد مورد مطالعه مربوط به گروه سني %٣٣/٦)
معناداري در ميزان آماري تفاوت  شده. در بررسي انجامندودسال ب
ﻫاي ﻫاي داراي ژنوتيپ مقاومت به ونكومايسيﻦ در نمونهشيوع سويه
وجود ﻫاي بيماران بستري بخش فراواني آن در باليني مورد بررسي و
مختلف  ﻫايبخش فراواني بيماران مبتﻼ در(. توزيﻊ =P ٠/٤) نداشت
ﻫا ترتيب بيشتريﻦ نمونهشهركرد به درماني شيﻫاي آموزبيمارستان
 (٥١%/٤) ( عفوني%٢٢/٧) UCIﻫاي ويژه ترتيب از بخش مراقبتبه
 (٩%/٢) زنان (٩%/٢) جراحي (٣١%/٦) نوزادان اطفال و (٤١%/٥) قلب
  استافيلوكوكوسﻫاي سويه بيوگرام براي تماميتست آنتي د.ـمجزا گردي
  هايافته
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 اسـتافيلوكوكوسهاي سويه ميان در AES ژن شناسايي ﺟﻬﺖ RCP : آزمون١شكل 
 هايسـويه بـه مربوط هاينمونه: ٣ و ٢. مﺜﺒﺖ كنترل: ١. سيلينمتي به مﻘاوم اورئوس
  AES سيلين واﺟد ژنبه متي مﻘاوم استافيلوكوكوس اورئوس
    .گرديد مشاﻫده AES ژن به مربوط ١٨١ pb انتظار مورد باند، ٠٠٠١pb ماركر وزني
ﻫاي آموزشي شهركرد ﻫاي باليني بيمارستانجدا شده از نمونه اورئوس
نوع ديسك  ﻫفتﻫاي مجزا شده به انجام گرفت و الگوي مقاومتي سويه
، بيوتيكي شامل آميكاسيﻦ، سفوكسيتيﻦ، تري متوپريم سولفومتوكسازولآنتي
ونكومايسيﻦ، اگزاسيليﻦ، سيﭙروفلوكساسيﻦ، اريترومايسيﻦ، كليندامايسيﻦ 
ﻫا ش ديسك ديفيوژن مورد بررسي قرار گرفت. ميزان مقاومت آنروبه
شود. پﺲ از مشاﻫده مي ١ﻫاي مورد بررسي در نمودار بيوتيكبه آنتي
روش سيليﻦ بهمقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوسسويه  ٦٢انتخاب 
ﻫا سويه )CIM ,noitartnecnoc yrotibihni muminiM(ديسك ديفيوژن، 
  بيوتيك اگزاسيليﻦ مشخص گرديد.نسبت به آنتي
( برابر %٤/٥سويه ) پنﺞدر  CIMاساس مشخص گرديد كه  ايﻦبر 
 ٦٥٢ lm/g ( برابر يا بيش از%٠١سويه ) ٢١، در ٢١٥ lm/g يا بيش از
ﻫمچنيﻦ نتايﺞ  بود. ٩٦ lm/g ( برابر يا بيش از%٨/١سويه ) ٩و در 
استافيلوكوكوس اي ﻫبيوتيكي سويهحاصل از آزمون تعييﻦ مقاومت آنتي
ديسك ديفيوژن نسبت به روش سويه به ٦٢نشان داد كه  اورئوس
شكل  موجود در RCPآزمون  اگزاسيليﻦ مقاوم ﻫستند. نتايﺞ حاصل از
( %٣٢/٦سويه ) ٦٢نشان داد كه تمامي  AESبراي جستجوي ژن  ١
بوده  AESز واجد ژن ـسيليﻦ نيمقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوس
 دو تنها اورئوس استافيلوكوكوس ﻫايﻦ از ميان تمامي نمونهـيچنـو ﻫم
  بود. BES( واجد ژن %١/٨سويه )
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  شدهﻫاي استفادهبيوتيكآنتي                                 
  
 به نﺴﺒﺖ شده ﺟدا استافيلوكوكوس اورئوس هايسويه مﻘاومﺖ درصد: ١نمودار 
  مورد بررسي هايبيوتيكآنتي
  
آمده از دستهي باليني بنمونه ٠١١از ميان پژوﻫش كنوني  در    
( مقاوم به %٣٢/٦سويه ) ٦٢ﻫاي آموزشي درماني شهركرد بيمارستان
ﻫاي مقاوم به اگزاسيليﻦ كه تمامي سويه اگزاسيليﻦ گزارش گرديد،
 ﻫاييررسيب بيشتربود.  BESتنها دو سويه واجد ژن  و AESواجد ژن 
و  AESﻫاي ننده توكسيﻦكتوليد استافيلوكوكوس اورئوسه بر روي ك
ﻫاي حيواني و بر روي ايزوله بيشتررد انجام گرفته است كشهر در BES
  منابﻊ غذايي بوده است.
ﻫاي به بررسي حضور توكسيﻦ در ايﻦ مطالعه براي اوليﻦ بار
وكوكوس ﻫاي استافيلدر بيماران آلوده به عفونت BESو  AES
رد پرداخته كﻫاي آموزشي درماني شهرننده به بيمارستانكمراجعه
 ﻫايسويه تمامي ،پژوﻫش ايﻦ در آمدهدستبه نتايﺞ اساس است. بر
كلرامفنيكل،  به نسبت سيليﻦمتي به مقاوم استافيلوكوكوس اورئوس
ه ايﻦ يافته مشابه با ك داشتند املك حساسيت ونكومايسيﻦ و لينزوليد
 در ٨١انجام گرفت بود. ١١٠٢سال  شيراز در ه دركاي است مطالعه
 لينزوليد سينرسيد، به نسبت مقاومتي گونهﻫيچﻫاي باليني ميان سويه
به ايﻦ  ﻫا نسبتسويه تمامي مشاﻫده نشد و ونكومايسيﻦ و
از  %٣٢/٦در مجموع  بررسيدر ايﻦ  .بودند حساسﻫا بيوتيكآنتي
نسبت به اگزاسيليﻦ برخوردار بودند.  ﻫا از مقاومت بسيار باﻻييسويه
 استافيلوكوكوس اورئوسﻫاي اگزاسيليﻦ سويه CIMدر مورد ميزان 
ﻫاي پژوﻫشدر  سيليﻦ گزارشات مختلفي در دست است.مقاوم به متي
  ﺚبﺤ
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 ١٨٧     Bو  Aسيليﻦ مولد انتروتوكسيﻦ هاي استاف اورئوس مقاوم ﺑه متيشيوع سويه              
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ﻫا از ه در شهر تهران انجام گرفت مشخص شد، بيشتر سويهكمختلفي 
  ند.مقاومت باﻻيي نسبت به اگزاسيليﻦ برخوردار بود
ﻫاي از سويه %٣٩كه  و ﻫمكاران نشان دادند imarkE
بيش  برابر يا CIM سيليﻦ دارايمقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوس
 %٥٩/٥ ،و ﻫمكاران navaJپژوﻫش  در ٩١.بودند ٢١٥ lm/g از
ﻫاي وجود سويه ٠٢.داشتند ٢١٥ lm/g برابر يا بيش از CIMﻫا سويه
( %٣٢/٦) سيليﻦ در ايﻦ مطالعهبه متي مقاوم استافيلوكوكوس اورئوس
رويه و مصرف ناشي از تجويز بي پيشيﻦﻫمچنيﻦ در مطالعات  و
ﻫاي مناسب در كه در صورت عدم اجراي برنامه خودسرانه دارو است
ي تر بر تجويز و مصرف دارو، عواقب بسيار ناگوارجهت نظارت بيش
يك بيوتديدتر آنتيﻫاي جﻫاي درمان، نياز به نسلافزايش ﻫزينه مانند
ﻫمراه خواﻫد داشت. تر را بهعوارض بيش ﻫاي باﻻتر وبا قيمت
ﻫا يﻦيقادر به توليد طيف وسيعي از پروت استافيلوكوكوس اورئوس
 ﻫاي گوارشي وتواند باعث ناراحتيانتروتوكسيﻦ است كه مي ازجمله
يﻦ ي در افراد شود. شيوع مسموميت با انتروتوكسيﻫاي غذامسموميت
   ١٢.ﻫا استتر از ساير انتروتوكسيﻦاستافيلوكوكوسي بيش A
ﻫاي ﻫاي مختلفي كه براي شناسايي انتروتوكسيﻦانواع روش
شود عبارتند از: استفاده مي استافيلوكوكوس اورئوسباكتري 
ه در ي كآگﻼتيناسيون ﻻتكﺲ، اﻻيزا، ايمونوديفوژن و راديو ايمنواس
شدن شرايطي براي بيان شدن ژن ﻫا نياز به فراﻫم ﻫمه ايﻦ روش
 تريكﻦ است باكه ممكانتروتوكسيﻦ استافيلوكوكوسي است. در حالي
 يد آنقادر به تول ،ننده سمكداشتﻦ ژن توليد با وجوددر شرايﻂ خاص 
 ي ازك. يندكرا منفي  شدهبيانﻫاي آمده در روشدستنباشد و نتايﺞ به
ان بر صرف زم افزون ﻫاايﻦ روشايﻦ است كه  باﻻﻫاي معايب روش
جهت ايجاد شرايﻂ مناسب براي توليد سم توسﻂ باكتري و وجود 
اما در  ٢٢.ﻫاي كاذب وجود داردان ايجاد پاسخكﻫاي متقاطﻊ، امواكنش
شود، ولي كه با شناسايي ژن رمزكننده سم انجام ميكروش مول
ﻫاي رمزكننده توان پيش از توليد سم توسﻂ باكتري، ژنمي
يﻦ بندي نمود. اﻫاي استافيلوكوكوسي را شناسايي و دستهﻦانتروتوكسي
ﻫا عﻼوه بر داشتﻦ سرعت باﻻ، از حساسيت و اختصاصيت روش
   ٣٢.باﻻيي نيز برخوردار ﻫستند
 استافيلوكوكوس اورئوسﻫاي سويه %٧/٦ تنها در پژوﻫشدر ايﻦ 
 AESﻫا واجد ژن و تمامي ايزوله BESسيليﻦ واجد ژن مقاوم به متي
نمونه مربوط به بيماران،  ٨٩، و ﻫمكاران itaraB ودند. در مطالعهب
از  %٧ تنها ﻫاي محيطي، مشخص گرديد كهناقليﻦ سالم و نمونه
در  ٤٢.بودند AESواجد ژن  استافيلوكوكوس اورئوسﻫاي سويه
آمده از ناقليﻦ دستسويه به ٠٥١بر روي  و ﻫمكاران itadaaS مطالعه
 qesو  ces، AESﻫاي ﻫا از نظر ژنسويه انجام گرفت، %٣٤/١بيني 
واجد  %٤/٨، cesواجد ژن  %٩/٥، AESواجد ژن  %٥٢/٣مثبت بوده و 
سويه  ٨٢١يك مطالعه در بررسي  ﻫمچنيﻦ در ٥٢.بودند qes ژن
 AESجداسازي شده از بيماران فراواني ژن  استافيلوكوكوس اورئوس
سويه  ٣٩از  ،و ﻫمكاران ztolK مطالعه ﻫمچنيﻦ در ٦٢.بود %٦٤/٩
واجد ژن  %٣١جدا شده از مدفوع بيماران،  استافيلوكوكوس اورئوس
  ٧٢.بودند AES
ز انشان داد كه تفاوت بسيار زيادي  پژوﻫشنتايﺞ حاصل از ايﻦ 
ﻫاي در ميان سويه Aنظر شيوع ژن مربوط به انتروتوكسيﻦ 
سيليﻦ نسبت به ساير مقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوس
تنها در  سويه مورد مطالعه ٦٢مشابه وجود دارد. از ميان  ﻫايپژوﻫش
ز ابودند.  AESﻫا داراي ژن هلو تمامي ايزو BES( ژن %٧/٦) سويه دو
ي و يﻫاي غذاتريﻦ عامل ايجاد مسموميتشايﻊ Aآنجا كه انتروتوكسيﻦ 
رود، شمار ميبه استافيلوكوكوس اورئوسﻫاي گوارشي ناشي از ناراحتي
ﻫا نستاﻫاي مورد مطالعه در بيماربيان ايﻦ ژن در سويه بنابرايﻦ شيوع
  تواند يك ﻫشدار و خطر جدي براي بهداشت جامعه باشد.مي
مل ن عاتوان به شناسايي ژاز فوايد غيرقابل انكار ايﻦ مطالعه مي
ره ايجاد مسموميت غذايي استافيلوكوكي حتي پيش از توليد سم اشا
ﻫاي خطر را به توان كانونمي RCPش كرد. بنابرايﻦ، با استفاده از رو
عمل سرعت شناسايي و از بروز مسموميت احتمالي جلوگيري به
 ﻫايمارگانيس ايﻦ باﻻي پتانسيل و باليني اﻫميت به توجه با آورد.
 ﻫايراﻫكار ارگيريكبه با ﻫاآن به بيشتر توجه لزوم و توكسيﻦ مولد
  .است ضروري عفونت كنترل مناسب ابزارﻫاي و درماني مناسب
 دانشجويي تحقيقاتي طرح از بخشي مطالعه ايﻦ :سﭙاسگزاري
 Bte ,Ateﻫاي ويروﻻنﺲ ررسي فراواني ژنب" عنوان با ارشد ارشناسيك
 شده ازسيليﻦ كسبﻫاي مقاوم به متياستافيلوكوكوس اورئوس در
موزشي درماني ﻫاي آننده به بيمارستانكجامعه در بيماران مراجعه
 از كه باشدمي ٤٩٣١- ١٠-٧٧- ٠٥٥٢ با شماره "RCPوش رشهركرد به
 دانشگاه شناسيروبكمي بخش در ٣٩٣١ بهمﻦ تا ٣٩٣١ فرورديﻦ
 ايﻦ معنوي و مالي ﻫايحمايت از. گرديد رد انجامكي شهركعلوم پزش
  .گرددمي قدرداني مركز
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٧٨٢                    يسابع هيفص ناراكمه و              
 شناد هلجمكشزپ هدك،ي شزپ مولع هاگشنادك ،نارهت يﻦﻤهﺑ ١٣٩٤ هرود ،٧٣ هراﻤش ،١١، ٧٧٨  ات٧٨٣   
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 Background: Staphylococcus aureus is a gram positive coccus which is able to cause 
different kinds of infection in certain condition. The function of this bacteria is to pro-
vide the conditions for the invasion of it to the host with the secretion of different sorts 
of toxins such as Staphylococcus aureus enterotoxin, including important virulence fac-
tors that super antigens are all factors digestive inconvenience. Staphylococcus aureus 
enterotoxin-secreting toxins such conditions provides invasion of host genes. There are 
different types of SE, but type A enterotoxin (SEA) and type B enterotoxin (SEB) are 
the most important types. Therefore, in this study, the prevalence of Staphylococcus au-
reus toxin-producing enterotoxin genes (SEB, SEA) in clinical strains isolated from pa-
tients in teaching hospitals of Shahrekord city, Iran, were studied. 
Methods: This cross-sectional and descriptive study, which was conducted from May 
2014 to December 2014. A hundred and ten isolates of Staphylococcus aureus from pa-
tients collected over a period of 8 months and were first identified using standard bio-
chemical methods and laboratory. Using standard methods and laboratory tests were 
identified and compared with the antibiotic oxacillin minimum inhibitory concentration 
were determined by broth micro dilution, and then they were assessed by polymerase 
chain reaction (PCR) technique. 
Results: The results indicated that, 110 samples of dairy products infected by Staphylo-
coccus aureus were detected. Two cases (1.8%) of these infected samples were carrying 
both enterotoxin A and enterotoxin B genes. The frequencies of enterotoxin A genes 
were twenty-six cases (23/6%) and The frequencies of enterotoxin B genes were two 
cases (1/8%), respectively. 
Conclusion: The detection of enterotoxin A and enterotoxin B genes, shows the most 
important role they have in bringing about superinfection. The detection of enterotoxin 
A and B genes, shows the most important role they have in bringing about superinfec-
tion. Enterotoxins SEA and SEB are heat stable; therefore heating has no effect on 
dairy products contaminated by enterotoxins and gastritis may occur in a short period of 
time. As PCR is a rapid, sensitive, specific and inexpensive method, we suggest that it 
can be replaced to traditionally assays for detecting Staphylococcus aureus enterotoxin. 
 Keywords: methicillin-resistant staphylococcus aureus, staphylococcal enterotoxin A, staphylococcal enterotoxin B. 
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